
[별지 제7호서식]  

비밀ㆍ암호자재취급 인가요청서

발    신                                               20    년    월    일

수    신 

다음과 같이 비밀ㆍ암호자재 취급인가를 요청하오니 인가하여 주시기 바랍니다.

인가대상자
성     명    생 년 월 일    

직위(직급)   인 가 등 급

담당업무 및
인가의 필요성

  

부서별 비밀
취급인가자현황

Ⅱ급    명 Ⅲ급    명 계    명 보유비밀 건

부서별 암호자재
취급인가자현황

                                명 보유 암호자재          개 

기 타 사 항

부서의 장               (인)

 <붙임> 서약서 1매

검 토 의 견 서
(인가부서 기재)

신원사항 및
취약점

과거보안사고
여부

과거비밀·암호
자재 취급
인가 여부

보안내규규정
이해 및 책임능력
적정여부

교육실시 여부 기타 특기사항

보안담당
실무자 의견

검 토 확 인               (인)


